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PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje prijevoza učenika i studenata 

Ime i prezime učenika/studenta ______________________________________, adresa stanovanja ____________________________________________________ .
Škola: ____________________________ u ___________________ razred _______ 

Fakultet: ________________________________ godina studija ________________ 

Odabrani prijevoznik: __________________________________________________ 
  
Jeste li već kupili putnu kartu:  DA / NE , ukoliko je odgovor DA, za koji mjesec _______ 

Ukoliko ste već kupili kartu, molimo Vas upišite IBAN ________________________, račun otvorenu u ________________________________________________ banci, OIB imatelja računa  _________________________ .

							_____________________________
                                                                                    Potpis podnositelja zahtjeva							

Prilozi:
1. preslika osobne iskaznice učenika/studenta  ili potvrda o prebivalištu ne starija od 30 dana
2. potvrda o upisu u školsku/akademsku godinu 2017./2018.
3. račun (ako je karta već kupljena)
4. preslika kartice tekućeg računa (ako je karta već kupljena)			
